別紙様式1
年　　月　　日
日本リハビリテーション医学会研修施設
認定申請書
　社団法人
　日本リハビリテーション医学会
　理事長　殿
　日本リハビリテーション医学会研修施設認定基準に規定する研修施設として当施設の認定を申請します。

　　　　　　 ふ り が な
　　　　　　研修施設名

　　　　　　施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　〒
　　　　　　所在地

　　　　　　電　話　 (　　　　　)－(　　　　　　)－(　　　　　　）
          　ＦＡＸ　 (　　　　　)－(　　　　　　)－(　　　　　　）

　　　　　

本申請についての問い合わせに応ずる代表指導責任者
　　　　　　氏　名　(役　職)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　印
　　　　　　　　　　　　　　　　

(内線番号）

